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 Iدﻛﺘﺮ ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ *
  IIاﷲ ﺣﺴﻨﻲ دﻛﺘﺮ وﻟﻲ  
  IIIدﻛﺘﺮ ﺑﻬﺪاد ﺑﺎزرﮔﺎﻧﻲ  
 VIدﻛﺘﺮ ﺳﻌﻴﺪرﺿﺎ اﻧﺘﻈﺎري  
 V  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ ﻣﻴﺮدﻫﻘﺎن
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎ و دردﻫـﺎي  ﺸﻨﺞ ﺑﻮده ﻛﻪ در ﻛﻨﺘﺮل دردﻫﺎي ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ، ﻧﻮراﻟﮋيﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ، ﻳﻜﻲ از داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺗ : ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﻴﺶ داروي ﺧـﻮراﻛﻲ  اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم .ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺎد ﺣﻮل و ﺣﻮش ﻋﻤﻞ ﻣﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ و ﻣﻴﺰان ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮ ﻣﻴﺰانﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ و ، ﻫﺸﺘﺎد ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ر اﻳﻦ د :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻚ دوز و ﭘﻴﺶ دارو ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ـﺻﻮرت ﺗ ﻪﮔﺮم ﺧﻮراﻛﻲ ﺑ  ﻣﻴﻠﻲ 006در ﮔﺮوه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ، ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﺎ دوز . ﺪـ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧ ﺷﺎﻫﺪ
ﻛـﺸﻲ و ارﮔﻴﺮي در دو ﮔﺮوه در ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺮﻋـﻪ ﻗﺮ. ﺎده ﺑﻮد ﺳﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ .داده ﺷﺪ 
ﻳﻜـﺴﺎﻧﻲ ( ﺗﻴـﻮا )ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﺎﻣﻞ داﺧـﻞ ورﻳﺪي . ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻚ در ﻣﻴﺎن در دو ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
وﺳﻴــﻠﻪ روش  ﻪﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، از ﭘﻤﭗ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ورﻳـﺪي ﺑ ـ(. اﻧﻔـﻮزﻳﻮن ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و رﻣﻲ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 ، ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ . ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﻴﻦ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ )ACP -aiseglanA dellortnoC tneitaP(دردي ﺗـﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر  ﺑﻲ
 ﻣﻴﺰان ﻣـﻮرﻓﻴﻦ  ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ،42 و 21، 6، 1 در ﺳﺎﻋﺎت )SAV -elacS eugolanA lausiV( ﻧﻤﺮه درد ﺷﺪت درد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ
  آﻧـﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از .ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺳـﺎﻋﺖ اول ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ 42 ﺗـﺎ ، و ﻋـﻮارضﻣـﺼﺮﻓﻲ
  . آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪﻧﺪ31 .V SSPSﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ  داده. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ tset-t و erauqS-ihC، tnemerusaem detaeper
 و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  12/9±9/2 در ﮔﺮوه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ  ﺳﺎﻋﺖ اول 42ﻲ در  ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﺼﺮﻓ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (. p=0/300)ي ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه وﺟـﻮد داﺷـﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف  ﺑﻮد، ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 42/5±4/5
 .(p<0/100) ﺑـﻮد ﺷـﺎﻫﺪ ي ﻛﻤﺘﺮ از دار ﻣﻌﻨﻲﻃﻮر  ﻪدر ﮔﺮوه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑ  ،ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ  ﺷﺪت درد در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻓﻴـﻚ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه اﺧـﺘﻼف اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮا . ي وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ دارﻣﻌﻨـﻲ آﻣـﺎري اﺧـﺘﻼف  ،ﻫﺎي ﺑﻌﺪي وﻟﻲ در زﻣﺎن 
  .ي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪدار ﻣﻌﻨﻲﺿﻤﻦ آﻧﻜﻪ در ﻣﻮرد ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼف . ي ﻧﺪاﺷﺖدار ﻣﻌﻨﻲ
 ﺳـﺎﻋﺖ اول ﺗﻮاﻧـﺪ درد  ﻣﻲ ،ﺻﻮرت ﭘﻴﺶ دارو  ﻪﮔﺮم ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑ  ﻣﻴﻠﻲ 006 اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ دوز :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
داده و ﻧﻴـﺰ داراي ﻋـﻮارض ﻗﺎﺑـﻞ  را ﻛـﺎﻫﺶ  ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 42ﭘﺲ از ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ و ﻣﻴﺰان ﻣـﻮرﻓﻴﻦ ﻣـﺼﺮﻓﻲ 
  . اي ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﻣﻼﺣﻈﻪ
  
  ﻧﻤﺮه درد ـ3        درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ـ2        ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ـ1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از ﻛﻨﺘﺮل
ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ  ﺖ، ﻳﻜﻲ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت اﺻﻠﻲ در ﻣﺮاﻗﺒ آن
ﻬﻤﻲ در ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ  و ﻧﻘﺶ ﻣ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  اﮔﺮﭼﻪ اﻣﺮوزه (1) .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﻳﻔﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ، ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران
ﻋﻨﻮان اﺳﺎس ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘـﺲ از ﻴﺪي ﺑﻪ ﺋﺿﺪ دردﻫﺎي اﭘﻴﻮ 
 ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻮارض ،ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲ ﻣﻄﺮح ﻣ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
  ﻫـﺎي ﺑـﺴﻴﺎري ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﻳـﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت، ﺗـﻼش 
  
  
 ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺘﻔﺎده از داروﻫﺎ و روش ﺑﺎ اﺳ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ 
و ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺿـﺪ دردﻫـﺎي 
  (3و2).ﻫﺎ را ﻛﺎﻫﺶ داد ﻴﺪي و ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف آنﺋاﭘﻴﻮ
   آﻧــ ـﺎﻟﻮگ ﺳــ ـﺎﺧﺘﺎري اﺳــ ـﻴﺪ،(nitnepabaG)ﮔﺎﺑــ ـﺎﭘﻨﺘﻴﻦ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر در ﺳـﺎل  ﻣﻲ( ABAG )ﮔﺎﻣﺎ آﻣﻴﻨﻮﺑﻮﺗﻴﺮﻳﻚ 
( gurd citpelipeitnA) ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ داروي ﺿـﺪ ﺻـﺮع   ﺑﻪ4991
   در ﺣـﺎل (4).ﺧﺼﻮص ﺑﺮاي اﻧﻮاع ﺻﺮع ﭘﺎرﺷﻴﺎل ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺪ  ﻪﺑ
  
  .6831ﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ، ﺳﺎل ﻬﺪاد ﺑﺎزرﮔﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﺑ اي اﺳﺖ از  ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
 درﻣـﺎﻧﻲ -، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻧﻴﺎﻳﺶ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎنﺧﻴﺎﺑﺎن ، (ص) داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم I(
 (ولﺆﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴ*)اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان 
 اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ II(
  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲIII(
 اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﭘﺰﺷﻜﻲ  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم VI(
  ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ V(
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ   ﺛﻴﺮ ﭘﻴﺶ داروي ﺧﻮراﻛﻲ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﺄﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
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 ﻫﺎ  ﺑﻴﻤﺎريﺑﺴﻴﺎري ازﺣﺎﺿﺮ، از ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد در 
  ﻧـﻮراﻟﮋي ﭘـﺴﺖ ﻫﺮﭘﺘﻴـﻚ ،ﻫـﺎي درد ﻣـﺰﻣﻦ  ﺳـﻨﺪرم ﻣﺎﻧﻨﺪ
 ﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ و دﻳـﺴﺘﺮوﻓﻲ ﻮرﭘﻧ، (aiglaruen citeprehtsoP)
 (yhportsyd citehtapmys xelfeR)رﻓﻠﻜ ــﺲ ﺳ ــﻤﭙﺎﺗﻴﻚ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﺸﺎن داده  اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮﺧـﻲ از (5-7).ﺷﻮد ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑـﺎ دوز  ﮔﺎﺑـﺎﭘﻨﺘﻴﻦ  ﭘﻴﺶ داروي ﺧـﻮراﻛﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻗﺒـﻞ از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ و  ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 0021
 وﻟﻲ ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺪه،ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ درد ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ 
 ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم (8).اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘـﺮي از ﭘـﻴﺶ داروي 
درد و ﻣﻴـﺰان ﻣﻴـﺰان  ﺑـﺮ  (ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 006 )ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦﺧﻮراﻛﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﭘﺲ از ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ  و ﻧﻴﺰ ﻋﻮارضﻣﺼﺮف ﻣﻮرﻓﻴﻦ
  
  رﺳﻲروش ﺑﺮ
 ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪاﻳﻦ 
 در( lairT lacinilC dellortnoC-obecalP dezimodnaR)
ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ در اﺗﺎق ﻋﻤـﻞ ﺟﻨـﺮال 
اﻧﺠـﺎم  4831-68ﻫـﺎي ﻃﻲ ﺳـﺎل ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم 
ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ و ﺷـﺎﻫﺪ ﻗـﺮار  ( ﻧﻔﺮه 04)ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه . ﮔﺮدﻳﺪ
. ﺻﻮرت ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  ﻪي ﺑ ﮔﻴﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ و 
ﺻـﻮرت  ﻪﻧﺤﻮه ﻗﺮارﮔﻴﺮي در دو ﮔـﺮوه در ﺷـﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑ ـ
. ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛﺸﻲ و ﺳﭙﺲ ﻳﻚ در ﻣﻴﺎن در دو ﮔﺮوه ﻗﺮار ﻣـﻲ  ﻗﺮﻋﻪ
   ﺷــﺎﻣﻞ)airetirC noisulcnI( ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي ورود ﺑﻴﻤ ــﺎران
 81ﺳﻦ ﺑـﺎﻻي ( 2، ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ  (1
ﺑـﻮده  III و II ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ASAوﺿﻌﻴﺖ ( 3  و  ﺳﺎل 06و ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه و ﻳـﺎ اي ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ ( 1در ﺻﻮرت وﺟﻮد . اﺳﺖ
ﻗـﺪ ( 3، ( ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم 511وزن ﺑﺎﻻي )ﭼﺎﻗﻲ ﻣﻔﺮط ( 2، دار ﻋﺎرﺿﻪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ( 4 ،(ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 041ﻛﻤﺘﺮ از )ﻛﻮﺗﺎه 
 ﺑﻴﻤﺎران ،ﺎﭘﻨﺘﻴﻦ و ﮔﺎﺑ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ اﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ( 5ﻳﺎ اﻟﻜﻞ، و 
  .)airetirC noisulcxE( ﺷﺪﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲ
ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران، اﺑﺘﺪا ﭘﺲ از آﮔـﺎﻫﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ 
ﻛـﺸﻲ اﺳﺎس ﻗﺮﻋﻪ   ﺑﺮ  ﻛﺘﺒﻲ، ﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ  و ﻛﺴﺐ روش ﻛﺎر 
، داروي در ﮔـﺮوه ﮔﺎﺑـﺎﭘﻨﺘﻴﻦ . ﺷـﺪ ﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﮔﺮوه 
 ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ و ﻧﻴﻢ ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ006  دوزﺻﻮرت ﺗﻚ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﻪ
ﺻـﻮرت ﻟﻴﺘﺮ آب ﺑﻪ  ﻣﻴﻠﻲ 001ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﺻـﻮرت  ﻪدر ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻴﭻ داروﻳﻲ ﺑ . ﺧﻮراﻛﻲ داده ﺷﺪ 
  .دارو اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ ﭘﻴﺶ
ﭘـﺲ از ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤـﺎران روي ﺗﺨـﺖ اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ و 
ﻫـﺎي در ﻳﻜـﻲ از دﺳـﺖ ( ﺳـﺒﺰ  )81ﮔﺬاردن آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ﺷـﻤﺎره 
ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨـﮓ . ﻳﻨﮕـﺮ داده ﺷـﺪ  ر  ﺳـﺮم ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 005ﺑﻴﻤﺎران، 
ﮔﻴـﺮي  ﺷـﺎﻣﻞ اﻟﻜﺘﺮوﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮام، ﭘـﺎﻟﺲ اﻛـﺴﻴﻤﺘﺮي، اﻧـﺪازه
ﺑﻴﻤـﺎران . ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
در وﺿـﻌﻴﺖ درازﻛـﺶ ﻗـﺮار داده ﺷـﺪه و ﻣﺎﺳـﻚ اﻛـﺴﻴﮋن 
 ﻟﻴﺘـﺮ در دﻗﻴﻘـﻪ روي ﺻـﻮرت ﺑﻴﻤـﺎران 6ﺻﻮرت ﺑﺎ ﺟﺮﻳـﺎن 
 ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﺑـﺎ داروي دﻗﻴﻘـﻪ ﭘـﻴﺶ 5ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ . ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم و ﺳـﭙﺲ اﻟﻘـﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﺎ 1دوز 
 ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﺑـﺎ  ﻣﻴﻠﻲ 2/5ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺎ دوز 
ﭘـﺲ از . ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ورﻳﺪي ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ  ﻣﻴﻠﻲ 0/5دوز 
ﮔـﺬاري ﺗﺮاﺷـﻪ ﺑـﺮاي ﻧﮕﻬـﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ از اﻧﻔﻮزﻳـﻮن  ﻟﻮﻟـﻪ
ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم در  ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم ﺑـﺮ 001 ورﻳﺪي ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑـﺎ دوز 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم ﺑـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم در 0/4دﻗﻴﻘﻪ و رﻣﻲ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ دوز 
 ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، ﻋﻤـﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ .دﻗﻴﻘـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ
 ﭼﻚ و ﻋﻤـﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ SIBﺻﻮرت ﻣﺪاوم ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه  ﺑﻪ
 ﺑـﺎ ﻗﻄـﻊ  ﭘـﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ .ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺣﻔﻆ ﻣﻲ 54-55ﺑﻴﻦ 
ﻛﺎﺳـﺘﻦ از ﻋﻤـﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و ﺗﺠـﻮﻳﺰ  داروﻫـﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و
ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ 0/40ﻧﺌﻮﺳـﺘﻴﮕﻤﻴﻦ ) ﻳﻮرسداروي ر 
و ( ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 0/20ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و آﺗﺮوﭘﻴﻦ 
ﺑﻌـﺪ از   اﻛـﺴﺘﻴﻮب و  ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﺴﺐ ﺷـﺮاﻳﻂ اﻛـﺴﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن، 
ﺑـﺮاي ﻳـﻚ ﺳـﺎﻋﺖ ﺗﺤـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻗـﺮار ي  رﻳﻜـﺎور اﻧﺘﻘﺎل ﺑـﻪ 
 ﺑﻴﺶ SAVﻧﻤﺮه درد )دردي ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ در ﺻﻮرت ﺑﻲ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ
ﺻـﻮرت رﻓﻴﻦ ﺑـﻪ ﻮ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 5وري، در رﻳﻜﺎ ( 3از 
  داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺰرﻳـﻖ و در ﺑﺮﮔـﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﺛﺒـﺖ 
ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﺗﺤـﺖ . ﺷﺪ ﻣﻲ
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺳﺮوﻳﺲ درد ﺣﺎد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺮار ﻣﻲ
 ﺑـﻪ آﻧﮋﻳﻮﻛـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ACPدر ﺑﺨـﺶ، دﺳـﺘﮕﺎه ﭘﺮﻓﻴـﻮزر 
ي ﺣـﺎوي ﻟﻴﺘـﺮ  ﻠﻲﻣﻴ 02دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﻧﮓ . ﺷﺪﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ 
 نو ﻫﻤﻜﺎرادﻛﺘﺮ ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ   ﺛﻴﺮ ﭘﻴﺶ داروي ﺧﻮراﻛﻲ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﺄﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
 57ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     8831 ﺑﻬﺎر  /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
  ﻟﻴﺘــﺮ ﻣﻴﻠــﻲرﻓﻴﻦ در ﻫــﺮ ﻮﮔــﺮم ﺳــﻮﻟﻔﺎت ﻣــ  ﻣﻴﻠــﻲ0/5
. ﮔﺮدﻳـﺪ ﻣﻬﻴﺎ ﻣـﻲ (  آب ﻣﻘﻄﺮ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 91ﻳﻚ آﻣﭙﻮل ﻣﺮﻓﻴﻦ ﺑﺎ )
ﺻﻮرت ﻣﻘـﺪار  ﺑﻪ( suloB )1ﺗﻨﻈﻴﻢ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
   ﺳﺮﻳﻊ، ﻣﻘـﺪار ﺑﻮﻟـﻮس ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 2( gnidaoL)ﺑﺎرﮔﻴﺮي اوﻟﻴﻪ 
( doirep tuokcol)ﻟﻴﺘﺮ ﺳﺮﻳﻊ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻗﻔﻞ ﺷـﺪن   ﻣﻴﻠﻲ2
ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﺗﻤﺎم ﺳﺮﻧﮓ، ﺳـﺮﻧﮓ دﻳﮕـﺮي . ﺑﺎﺷﺪاي ﻣﻲ  دﻗﻴﻘﻪ 51
 ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 42. ﺷـﺪ در داﺧﻞ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣـﻲ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ رﻓﻴﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺛﺒﺖ ﻣﻲﻮدﺳﺘﮕﺎه ﻗﻄﻊ ﺷﺪه و ﻣﻘﺪار ﻣ
، 1، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﻫﺎي ﺷﺪت درد در زﻣﺎن 
 ﺑﻨﺪي ﻤﺮهﺑﺮاﺳﺎس ﻧ  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 42 و 21، 6
  ﻛـﺶﻧﻤـﺮه درد ﺑﺮاﺳـﺎس ﺧـﻂ ) elacS eugolanA lausiV
، اوﻟـﻴﻦ زﻣـﺎن ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .  ﺷـﺪ ﺛﺒـﺖ ﻣـﻲ ( ﻣﺘﺮي ﺳﺎﻧﺘﻲ 0-01
ﺗﻮﺳﻂ دﺳـﺘﮕﺎه  ﻣﺼﺮﻓﻲ رﻓﻴﻦﻮ ﻣﻴﺰان ﻣ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ، 
در . ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ   اول  ﺳﺎﻋﺖ 42 ﻃﻲ ، و ﻧﻴﺰ ﻋﻮارض ACP
 ﺻـﻮرت دردي ﺑـﻪ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران از ﺑـﻲ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘـﺲ 42 در( ﺧﻮب، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﺎﻟﻲ، )ﻛﻴﻔﻲ 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣـﻮارد . ﮔﺮﻓﺖاز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻓﻮق ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ
اﻓـﺰار آﻣـﺎري دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم  ﻪﻫﺎي ﺑ  داده
ﻫـﺎي  داده.  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 31 .V SSPS
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ  ﻣﻌﻴﺎر و داده  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﺻﻮرت ﺑﻪﻛﻤﻲ 
ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ .  داده ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺻﻮرت ﺑﻪ
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﺻﻮرت ﺗﺒﻌﻴـﺖ از  داده
ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل از آزﻣﻮن ﻛـﺎي دو و در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ از 
 از ،در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم ﺗﺒﻌﻴـﺖ .  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ tset-tآزﻣﻮن 
ﻴﻦ ـﻫﻤﭽﻨ ـ. ﻔﺎده ﺷـﺪ ﻫﺎي ﻣﻌـﺎدل ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـﻚ اﺳـﺘ  آزﻣﻮن
ﺮ زﻣﺎن و ﺗﺪاﺧﻞ آن ﺑـﺎ دارو، از آﻧـﺎﻟﻴﺰ ـﺛﻴﺄﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ 
ﺳ ــﻄﺢ .  اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ tnemerusaem detaeper آﻣ ــﺎري
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50ﻟﻌﻪ در ﺣﺪ داري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎ ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
(  ﻧﻔـﺮ 04)  ﺑﻴﻤﺎر در دو ﮔﺮوه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ 08در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺳـﻨﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻨﺪﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ (  ﻧﻔﺮ 04)و ﺷﺎﻫﺪ 
 ﺳـﺎل و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 54/8±71/9در ﮔـﺮوه ﮔﺎﺑـﺎﭘﻨﺘﻴﻦ 
دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري اﺧـﺘﻼف  ﻪ ﺳﺎل ﺑ 93/3±81
در ﮔﺮوه ﮔﺎﺑـﺎﭘﻨﺘﻴﻦ، (. p=0/801)داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪارﻧﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠـﻲ %( 02) ﻧﻔـﺮ 8و در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ %( 03) ﻧﻔﺮ 21
داري ﻼف ﻣﻌﻨﻲ  اﺧﺘ ،ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري 
 وﺿـﻌﻴﺖ 1  ﺷـﻤﺎره در ﺟـﺪول . ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
.  ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖASAﺑﻴﻤـﺎران دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ 
داري ﺑـﻴﻦ دو ﺷﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ  ﻫﻤﺎن
دﺳــﺖ ﻧﻴﺎﻣ ــﺪ ﻪ  ﺑ ــASAﮔ ــﺮوه ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ از ﻧﻈ ــﺮ وﺿــﻌﻴﺖ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در ﮔـﺮوه .(p=0/327)
داري ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ 
  .(p=0/463)ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪارد 
ﺻـﻮرت  ﺗﻮزﻳﻊ ﺷـﺪت درد ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ 1ﺷﻤﺎره در ﺷﻜﻞ 
ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ ﻫﻤـﺎن . ﻟﻴﮕﺮت در رﻳﻜﺎوري ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
در ﮔـﺮوه ﮔﺎﺑـﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﻃـﻲ %( 23/5) ﻧﻔـﺮ 31ﺷـﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ 
در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ .رﻳﻜﺎوري دردي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ ﺷـﺪت درد . ﺑﺪون درد ﺑﻮد %( 2/5) ﻧﻔﺮ 1ﺗﻨﻬﺎ 
داري ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ ﻪ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و در رﻳﻜﺎوري ﺑ ـ
ﻫﺎ از ﭘﻴﺶ داروي ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ در آن 
  .(p<0/100) ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد ،ﺑﻮد
  
  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرانﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و  -1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
  
  (n=04)  ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ  
 داروﻧﻤﺎ
eulav-p  (n=04)
اﻧﺤﺮاف ± ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  ﻣﻌﻴﺎر
  0/801  93/3±81  54/8±71/9
درﺻـــ ــﺪ )ASAوﺿـــ ــﻌﻴﺖ 
  (ﻓﺮاواﻧﻲ
  0/327    
    %(78/5) 53  %(09) 63 I ASA
    %(21/5) 5  %(01) 4 II ASA
،(ﺳـﺎﻋﺖ)ﻣـﺪت ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  0/463  4/6±1/4  4/3±1/1
زﻣﺎن اوﻟـﻴﻦ درﺧﻮاﺳـﺖ ﻣـﺴﻜﻦ
  (ﻣﻴﺎﻧﻪ)، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (دﻗﻴﻘﻪ)
  0/322  87/7( 06)  79( 0)
ﻣﻴﺰان ﻣـﻮرﻓﻴﻦ ﻣـﺼﺮف ﺷـﺪه
اﻧﺤـﺮاف ± ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ)
  ﻣﻌﻴﺎر
  0/300  42/5±4/5  12/9±9/2
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 درد ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در ﻧﻤ ــﺮهﺗﻮزﻳ ــﻊ  -1ﺷ ــﻤﺎره ﺷــﻜﻞ 
   و ﺷﺎﻫﺪرﻳﻜﺎوري در دو ﮔﺮوه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ
  
ﻣﻴﺎﻧ ــﻪ اوﻟ ــﻴﻦ زﻣ ــﺎن درﺧﻮاﺳــﺖ ﻣــﺴﻜﻦ در ﮔ ــﺮوه 
 %05ﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺑـﻴﺶ از ﻳ ﺑﺪ ؛ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﮔﻮﻧـﻪ  ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻫـﻴﭻ 42از ﺑﻴﻤﺎران ﻃﻲ 
 ﻣﻴﺎﻧـﻪ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ،. ﺪﺧﻮاﺳـﺘﻲ ﺑـﺮاي ﻣـﺴﻜﻦ ﻧﺪاﺷـﺘﻨدر
از ﺳـﻮي .  دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﻮد06درﺧﻮاﺳـﺖ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
ﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ در ﮔـﺮوه  اوﻟﻴﻦ زﻣﺎن درﺧﻮا دﻳﮕﺮ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ه  دﻗﻴﻘﻪ ﺑـﻮد 87/7در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  دﻗﻴﻘﻪ و 79 ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ
 داري ﺑ ــﻴﻦ آﻣ ــﺎري اﺧــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲ ﻛ ــﻪ از ﻧﻈــﺮ اﺳــﺖ،
 ﺟـﺪول ( )p=0/322)دﺳـﺖ ﻧﻴﺎﻣـﺪ  ﻪ دو ﮔـﺮوه ﺑ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 در ﮔﺮوه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﻲ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﺼﺮﻓ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ(. 1 ﺷﻤﺎره
 ﮔ ــﺮم و در ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ   ﻣﻴﻠ ــﻲ12/9±9/2 ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﺑ ــﺎ 
داري ﺑـﻴﻦ ﮔﺮم ﺑﻮد ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ  ﻲ ﻣﻴﻠ 42/5±4/5
 ﺑـﺪﻳﻦ ﺷـﻜﻞ ﻛـﻪ(. p=0/300)دو ﮔـﺮوه وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
داري در ﮔـﺮوه ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﻲ  ﻪ ﺑ ﻲ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﺼﺮﻓ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
( ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 2/6)ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
  (.1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)
  درد ﻧﻤﺮه وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﻟﺤﺎظ 2  ﺷﻤﺎره در ﺷﻜﻞ 
 ﺳـﺎﻋﺖ 42 و 21، 6ﻳـﻚ، ﻫﺎي  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در زﻣﺎن SAV
 درد در  ﻧﻤـﺮه اﺧـﺘﻼف . ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
دار زﻣﺎن ﻳـﻚ ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣﻌﻨـﻲ 
 درد ﻛﻤﺘـﺮي ﻧﻤـﺮه ، ﮔﺮوه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ  ﻛﻪﮔﻮﻧﻪ  ﺑﺪﻳﻦ ؛ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
، وﻟـﻲ (p<0/100)در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
 ﻛـﻪ ﺑـﺎ  هدﺑـﻮ ﻫـﺎ ﻣـﺸﺎﺑﻪ در ﺑﻘﻴﻪ زﻣﺎن   درد دو ﮔﺮوه ﻧﻤﺮه
  در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه داريﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ  ﻪ درد ﺑ  ﻧﻤﺮه ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن 
  (.p<0/100)ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 در  ﻧﻔـﺮ و4 در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺷـﻴﻮع ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ
ه اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري  ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮد2ﮔﺎﺑـﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﮔـﺮوه 
 2  ﺷﻤﺎره ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺷﻜﻞ (. p=0/434 )داري ﻧﺪاﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
دو ﮔـﺮوه ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﺤﻮه درﻣـﺎن در 
 ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
در ﮔـﺮوه و  ﺑﻴﻤـﺎر 6رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻋﺎﻟﻲ در ﮔﺮوه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ 
 ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻴـﺰان ه اﺳـﺖ، ﻛـﻪدﺑـﻮ ﺷـﺎﻫﺪ ﺻـﻔﺮ
 ﺷـﺎﻫﺪ از ﮔـﺮوه ﺎﻻﺗﺮ ﮔﺎﺑـﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑـﮔـﺮوهرﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي در 




 درد ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻃـﻲ ﻧﻤـﺮهﺗﻮزﻳـﻊ  -2  ﺷـﻤﺎرهﺷـﻜﻞ
  ﻫﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮي در دو ﮔﺮوه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ و ﺷﺎﻫﺪ زﻣﺎن
  
  ﺤﺚﺑ
ي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﭘـﻴﺶ دارو 
ﮔﺮﻣـﻲ ﻗﺒـﻞ از  ﻣﻴﻠـﻲ 006ﺧﻮراﻛﻲ ﮔﺎﺑـﺎﭘﻨﺘﻴﻦ در ﻳـﻚ دوز 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﻣﻲ 
داري  ﻲﻃـﻮر ﻣﻌﻨ ـ ﻪاز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺳﺎﻋﺖ اول ﺷﺪه و ﺑ 
 ﺳــﺎﻋﺖ اول ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤ ــﻞ 42ﻣﻴ ــﺰان ﻣ ــﻮرﻓﻴﻦ ﻣ ــﺼﺮﻓﻲ 
  ﺳـﺎﻳﺮ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ . ﺟﺮاﺣﻲ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ 
 ﻣـﺸﺎﺑﻪ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳـﺮﮔﻴﺠﻪ، ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ 
داري رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ  ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ ﻪﺑـﻮده و ﺑـ
 ﺑـﻴﺶ از ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه ،ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﻣـﺼﺮف ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
  (.3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره  ) ﺑﻮدﺷﺎﻫﺪ
  
 نو ﻫﻤﻜﺎرادﻛﺘﺮ ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ   ﺛﻴﺮ ﭘﻴﺶ داروي ﺧﻮراﻛﻲ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﺄﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
 77ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     8831 ﺑﻬﺎر  /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
  
ﺗﻮزﻳﻊ وﺿﻌﻴﺖ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤـﺎران در دو ﮔـﺮوه  -3  ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
  دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ از درﻣﺎن ﺑﻲ
  
 درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﻨﺘﺮلﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺪ  ﻫﻤﺎن
ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻳﻜـﻲ از ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎت اﺻـﻠﻲ در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﻫﺎ در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد و ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻤﺎم ﺗﻼش  ﻣﻲ
 ﻳﻜﻲ از ﺗﺮﻛﻴﺒﺎﺗﻲ ﻛﻪ (1).ﻴﺪي اﺳﺖﺋﻛﻴﺒﺎت اﭘﻴﻮ ﺑﻪ ﺗﺮانﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎر
 ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ﮔﺎﺑـﺎﭘﻨﺘﻴﻦ اﺧﻴﺮاً
 آﻧــﺎﻟﻮگ ﺳــﺎﺧﺘﺎري اﺳــﻴﺪ ﮔﺎﻣــﺎ ،ﮔﺎﺑــﺎﭘﻨﺘﻴﻦ. ﺑﺎﺷــﺪ ﻣــﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ  ﻣﻲ( ABAG)آﻣﻴﻨﻮﺑﻮﺗﻴﺮﻳﻚ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ . داروي ﺿﺪ ﺻﺮع ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻫـﺎ  در ﻛﺎﻫﺶ درد در ﻃﻴـﻒ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎري ﻛﻪ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ 
 ﻧـﻮراﻟﮋي ﭘـﺴﺖ ﻫﺮﭘﺘﻴـﻚ، ،ﻫـﺎي درد ﻣـﺰﻣﻦ ازﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﻨﺪرم 
ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ و دﻳـﺴﺘﺮوﻓﻲ رﻓﻠﻜـﺲ ﺳـﻤﭙﺎﺗﻴﻚ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻫﺎي اﻳـﻦ دارو در  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ (5-7).ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ روﻧﺪ ﺣﺲ درد در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ ﺄﻛﻨﺘﺮل درد و ﺗ 
  .ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ دارو اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﺎرﺑﺮد ،ﻣﺮﻛﺰي
 ﭼﻬ ــﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﺮور ﺳﻴ ــﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ و ،7002ﺗ ــﺎ ﺳ ــﺎل 
ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﮔﺎﺑـﺎﭘﻨﺘﻴﻦ در درﻣـﺎن درد 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (8).ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺘﺸﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
( ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 0021)ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ل ﺟﺮاﺣـﻲ ﺎﻋﻤ ـا  ﺑﺮﺧـﻲ از  ﭘـﺲ از ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ درد 
 ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺧﺼﻮص در زﻣـﺎن  ﻪﺑﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ و ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ 
 . وﻟﻲ ﻋﻮارﺿﻲ ﻫﻢ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ،ه ﺷﺪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
ﺗـﺮ ﺑﺎ دوز ﭘـﺎﻳﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ 
 در ﺳـﺎﻋﺖ اول ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤـﺮه درد  ﻧﻴﺰ (ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 006)
دﻟﻴﻞ اﻳﻦ اﻣـﺮ را . ه اﺳﺖ  رﻳﻜﺎوري ﺷﺪ ﭘﺲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و در 
اول، ﺑﻴـﺸﺘﺮ : ﻣﻲ ﺗﻮان در ﭼﻨﺪ ﺟﻨﺒﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار داد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻣﻮرد ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺳـﺘﻔﺎده 
 ﺗﺎ 2 در ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﻴﻦ xamTاز ﻳﻚ دوز ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﻮده و ﭼﻮن 
 ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ ﮔﺎﺑـﺎﭘﻨﺘﻴﻦ در ﻓﺎزﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ ، ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺖ 3
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ . ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ ﮔﺎﺑـﺎﭘﻨﺘﻴﻦ و ﻣﻴـﺰان 
 ﺟﺮاﺣـﻲ  ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 4 و 2ﻫـﺎي ﻣﺼﺮف ﻣﻮرﻓﻴﻦ درﺳﺎﻋﺖ 
ﭘﺎﺳﺦ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ  -دارد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ارﺗﺒﺎط دوز وﺟﻮد 
 ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﻋﻤﻮﻣﺎ ًﺷـﺪت درد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ در (9).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل هﺧﻴﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮد ﺄ اوﻟﻴﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻓﺎز ﺗ ﻓﺎز
اﻳـﻦ آن ﺑﻬﺒﻮدي ﺷﺪت درد ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻴﺶ داروي ﮔﺎﺑـﺎﭘﻨﺘﻴﻦ در 
  . ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ،SAV ﺗﺮ ﻴﻦﻳدﺳﺖ آوردن ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘﺎ  ﺑﺎ ﺑﻪ،ﻓﺎز
  از ﺳــﻮي دﻳﮕــﺮ اﻳــﻦ اﻧﺘﻈــﺎر وﺟــﻮد دارد ﻛــﻪ ﺑــﺎ 
   ﻛ ــﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺷ ــﺪت درد، ﻫ ــﺪف اﺻــﻠﻲ 
  ﻴ ــﺪي و ﻋ ــﻮارضﺋﺒ ــﺎت اﭘﻴﻮﻫﻤﺎﻧ ــﺎ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻧﻴ ــﺎز ﺑ ــﻪ ﺗﺮﻛﻴ 
از ﻣﺠﻤـﻮع .  ﺣﺎﺻـﻞ ﺷـﻮد ،ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف آن ﻣﻲ 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان اﭘﻴﻮﺋﻴـﺪ  ﻪﻫﺎي ﺑ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
داري در ﮔﺮوه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﻪ 
ﺟـﻮﻳﻲ  ﻣﻴـﺰان ﺻـﺮﻓﻪ (8).ﻳﺎﺑـﺪ  ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑﺎ 
  ﺪ ﺑـﻴﻦ اﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﻨﻨ ـ
  ،ﮔـﺮم در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ   ﻣﻴﻠـﻲ95  ﺗـﺎ 2
ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 3ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ در ﺣـﺪود 
دﻟﻴـﻞ  ﻪﻛـﻪ ﺑ ـ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ . دﺳﺖ آﻣﺪ  ﻪﺑ
  ﻣﺎﻫﻴ ــﺖ و ﺷ ــﺪت درد ﭘ ــﺲ از ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ در اﻧ ــﻮاع 
 ﺟﺮاﺣـﻲ، ﻣﻴـﺰان ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻮرﻓﻴﻦ ﻣـﺼﺮﻓﻲ اﻋﻤﺎلﻣﺨﺘﻠﻒ 
  ﺎل اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﺸﺎن دادﻃـﻮر ﻣﺜـ ﻪﺑـ. ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ
ﻛــﻪ ﻣﻴــﺰان ﺻــﺮﻓﻪ ﺟــﻮﻳﻲ در ﻣــﻮرﻓﻴﻦ ﻣــﺼﺮﻓﻲ در 
ﺗـﺎ اﻋﻤـﺎل ( ﮔـﺮم ﻣـﻮرﻓﻴﻦ  ﻣﻴﻠـﻲ 31) ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷـﻜﻤﻲ 
  ﺑـﺴﻴﺎر( ﮔـﺮم ﻣـﻮرﻓﻴﻦ  ﻣﻴﻠـﻲ23) ﺟﺮاﺣـﻲ ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات
 ﻋﻠـﺖ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت در ﻣﻴـﺰان (01-31).ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳـﺖ 
  ﺟــﻮﻳﻲ ﻣــﻮرﻓﻴﻦ در اﻋﻤــﺎل ﺟﺮاﺣــﻲ ﻣﺨﺘﻠــﻒ، ﺻــﺮﻓﻪ
ر ﺗﻮزﻳـﻊ ﻣﻴـﺰان ﻣـﻮرﻓﻴﻦ ﻣـﺼﺮﻓﻲ در ﺧـﺎﻃﺮ اﺧـﺘﻼل د  ﻪﺑ
 ﭼـﺮا ؛ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘـﺮات اﺳـﺖ 
ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻي ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺗ ﻲﺳرﺮﺑﺄ ﻲﻣﻮﺗﻮﻛارﻮﺗ ﻞﻤﻋ زا ﺲﭘ درد ناﺰﻴﻣ ﺮﺑ ﻦﻴﺘﻨﭘﺎﺑﺎﮔ ﻲﻛارﻮﺧ يوراد ﺶﻴﭘ ﺮﻴﺛ   ﻲﻧﺎﻤﻳا دﺎﻧﺮﻓ ﺮﺘﻛدنارﺎﻜﻤﻫ و 
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 ﺑ و ﺪﺷﻪ  ﻪﻓﺮﺻ ناﺰﻴﻣ ﻚﻳ نآ لﺎﺒﻧد يدﺎﻳز رﺎﻴﺴﺑ ﻲﻳﻮﺟ رد
 ﻦﻴﻓرﻮﻣ)36 ﻲﻠﻴﻣ مﺮﮔ (ﺪﺷ شراﺰﮔ . تﺪـﺷ ﺮـﮕﻳد ﻲﻓﺮﻃ زا
 ﺎـﻤﻴﺑ رد ﺖﺣاﺮﺘﺳا ﺖﻟﺎﺣ رد درد ﻲـﺣاﺮﺟ ﻞـﻤﻋ ﺖـﺤﺗ نار
تاﺮـﻘﻓ نﻮﺘـﺳ، ﻞـﻤﻋ ﺖـﺤﺗ ﻪـﻛ دﻮـﺑ ﻲﻧارﺎـﻤﻴﺑ زا ﺶﻴـﺑ 
 ًﻻﺎﻤﺘﺣا و دﻮﺑ ﻲﻤﻜﺷ ﻲﻣﻮﺘﻛﺮﺘﺴﻴﻫ تﺪـﺷ رد توﺎـﻔﺗ ﻦـﻳا 
 ﻪﻴﻟوا درد، ـﺗ ﺖﺤﺗ ار ﻦﻴﺘﻨﭘﺎﺑﺎﮔ ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا ناﺰﻴﻣ ﺄ راﺮـﻗ ﺮﻴﺛ
ﻲــﻣ ﺪــﻫد . ﻪــﻛ ﺪــﻧراد دﺎــﻘﺘﻋا ﺰــﻴﻧ نﺎــﻘﻘﺤﻣ زا ﻲــﺧﺮﺑ
 ﺎـﺑ تاﺮـﻘﻓ نﻮﺘﺳ ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ درد يژﻮﻟﻮﻳﺰﻴﻓﻮﺗﺎﭘ
رد ﻦـﻳا و ﻪﺘﺷاد توﺎﻔﺘﻣ ءﺎﺸﻨﻣ ود ﻲﻤﻜﺷ ﻲﻣﻮﺘﻛﺮﺘﺴﻴﻫ د
ﻲﻣ ﺗ ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ درد ﺲﺣ ﺮﺑ ﺪﻧاﻮﺗﺄدراﺬﮕﺑ ﺮﻴﺛ.  
  ﻦﻳا ﻪﺑ  يوراد زود ﻚـﺗ هدﺎﻔﺘـﺳا ﻪـﻛ ﺪﺷ ﺺﺨﺸﻣ ﺐﻴﺗﺮﺗ
 ﻪﺑ ﻦﻴﺘﻨﭘﺎﺑﺎﮔ ﺚـﻋﺎﺑ ﻲـﺣاﺮﺟ ﻞـﻤﻋ زا ﻞـﺒﻗ وراد ﺶﻴـﭘ ترﻮـﺻ  
  
 دﻮﺒﻬﺑ ددﺮﮔ ﻲﻣ ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ ﺖﻴﻔﻴﻛ . ﺎـﺑ ﻪﻧﺎﺘﺨﺒـﺷﻮﺧ ًﺎﻨﻤﺿ
 ﻪﺟﻮﺗ راد ﺪﻴﻟﻮﺗ ﻪﺑ ﺖﻟﻮﻬﺳ و رﻮﺸﻛ ﻞﺧاد رد ﻦﻴﺘﻨﭘﺎﺑﺎﮔ يو
نآ ﻪﻴﻬﺗ،دﻮﺒﻧ ﻪﺟاﻮﻣ ﻲﺘﻳدوﺪﺤﻣ ﺎﺑ ًﻼﻤﻋ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ ﮔيﺮﻴ  
ﺮﺑ ﻲﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ سﺎﺳا ناﻮﺗﺖﻓﺎﻳرد ﺰﻳﻮـﺠﺗ ﻪﻛ 
 دﺮﻔﻨﻣ زود ﻚﻳ600 ﻲﻠﻴﻣ مﺮﮔ ﺶﻴـﭘ ترﻮـﺻ ﻪـﺑ ﻦﻴﺘﻨﭘﺎﺑﺎﮔ 
 ﻲﻣﻮﺗﻮﻛارﻮﺗ ﻞﻤﻋ زا ﻞﺒﻗ ورادﻲﻣ ﺪﻧاﻮﺗ ﺑ  ﻪ رﻮﻃﻲﻨﻌﻣ راد ي
هﺮﻤﻧ ﺲﭘ درد  لوا ﺖﻋﺎـﺳ و يورﺎﻜﻳر رد ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ زا
 ﻲـﻃ ﻲﻓﺮﺼـﻣ ﻦﻴﻓرﻮـﻣ ناﺰـ ﻴﻣ و ﻲـﺣاﺮﺟ ﻞـﻤﻋ زا ﺲـﭘ  
24 ﺐـﺟﻮﻣ ﺖﻳﺎﻬﻧ رد و ﺪﻫد ﺶﻫﺎﻛ ار لوا ﺖﻋﺎﺳ  ﺶﻳاﺰـﻓا 
 ﺎﺑ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ رد نارﺎﻤﻴﺑ يﺪﻨﻤﺘﻳﺎﺿرﺪﻫﺎﺷ هوﺮﮔددﺮﮔ .  
 ﺖﺳﺮﻬﻓﻊﺑﺎﻨﻣ  
  
1- Kehlet H, Dahl JB. Anaesthesia, surgery, and 
challenges in postoperative recovery. The Lancet 2003; 
362: 1921–28. 
 
2- Miller RD. Anesthesia. (Vol 2). 6th ed. Philadelphia: 
Churchil Livingstone; 2005. P. 49,1906-1909  
 
3- Dell R. A review of patient-controlled sedation. 
Eur J Anaesth 1996; 13: 547-552. 
 
4- Maneuf YP, Gonzalez MI, Sutton KS, Chung FZ, 
Pinnock RD, Lee K. Cellular and molecular action of the 
putative GABA-mimetic, gabapentin. Cell Mol Life Sci 
2003; 60: 742–750. 
 
5- Backonja M, Beydoun A, Edwards KR, Schwarts SL, 
Fonseca V, Hes M, et al. Gabapentin for the 
symptomatic treatment of painful neuropathy in patients 
with diabetes mellitus: a randomised controlled trial. 
JAMA 1998; 280: 1831–1836. 
 
6- Serpell MG. Gabapentin in neuropathic pain 
syndromes: a randomised, double-blind, placebo-
controlled trial. Pain 2002; 99: 557–566. 
 
7-Rowbotham M, Harden N, Stacey B, Bernstein P, 
Magnus Muller L. Gabapentin for the treatment of 
postherpetic neuralgia. JAMA 1998;280:1837–1842. 
 
8- Mathiesen O, Møiniche S, Dahl JB. Gabapentin 
and postoperative pain: a qualitative and quantitative 
systematic review, with focus on procedure. BMC 
Anesthesiol 2007; 7: 6. 
 
9- Dierking G, Duedahl TH, Rasmussen ML, 
Fomsgaard JS, Møiniche S, Rømsing J, et al. Effects of 
gabapentin on postoperative morphine consumption and 
pain after abdominal hysterectomy: A randomised, double-
blind trial. Acta Anaesthesiol Scand 2004; 48: 322–327. 
 
10- Dahl JB, Mathiesen O, Møiniche S. “Protective 
premedication”: an option with gabapentin and related 
drugs? A review of gabapentin and pregabalin in the 
treatment of post-operative pain. Acta Anaesthesiol 
Scand 2004; 48: 1130–1136.  
 
11- Seib RK, Paul JE. Preoperative gabapentin for 
postoperative analgesia: a meta-analysis. Can J Anesth 
2006; 53: 461–469.  
 
12- Hurley RW, Cohen SP, Williams KA, 
Rowlingson AJ, Wu CL. The analgesic effects of 
perioperative gabapentin on postoperative pain: a meta-
analysis. Reg Anesth Pain Med 2006; 31: 237–247.  
 
13- Ho K-Y, Gan TJH, Habib AS. Gabapentin and 
postoperative pain – a systematic review of randomised 
controlled trials. Pain 2006; 126:91–101. 
ﺗ ﻲﺳرﺮﺑﺄ ﻲﻣﻮﺗﻮﻛارﻮﺗ ﻞﻤﻋ زا ﺲﭘ درد ناﺰﻴﻣ ﺮﺑ ﻦﻴﺘﻨﭘﺎﺑﺎﮔ ﻲﻛارﻮﺧ يوراد ﺶﻴﭘ ﺮﻴﺛ   ﻲﻧﺎﻤﻳا دﺎﻧﺮﻓ ﺮﺘﻛدارﺎﻜﻤﻫ ون 
 ةرودﺷ ﻢﻫدﺰﻧﺎ / هرﺎﻤﺷ62  /  رﺎﻬﺑ 1388     ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ79 
 
Evaluation of Oral Gabapentin Premedication on Postoperative 
Pain After Thoracotomy 
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Background and Aim: Gabapentin is one of the anticonvulsive drugs which can be effective for the 
management of painful situations such as neuropathies, post herpetic neuralgias and perioperative pains. 
In the present study, we evaluated the efficacy of 600 mg oral gabapentin administered as a 
premedication on post thoracotomy pain and total morphine consumption.  
Patients and Methods: In this randomized placebo controlled clinical trial study, eighty patients who 
were candidates for thoracotomy were enrolled in two groups: gabapentine and control. In gabapentin 
group, the patients received oral gabapentin (600 mg) as a single dose before operation. Patient 
sampling was by simple and random method. All of the patients had the same general anesthesia 
protocol (TIVA, infusion of propofol and remifentanil). For postoperative pain control, intravenous Patient 
Controlled Analgesia (PCA) with morphine was used. After the operation the pain score in recovery and 1, 
6, 12 and 24 hours after surgery was assessed by Visual Analogue Scale (VAS). The amount of morphine 
consumption and side effects during the first 24 hours after surgery were also evaluated. In this study we 
used Chi-square, † and repeated measurement tests for data analysis. SPSS V.13 was also used for data 
analysis. 
Results: Average morphine consumption in gabapentin group was 21.9±9.2 mg and in control group 
was 24.5±4.5 mg that had statistical significant difference (p=0.003). The pain score (VAS) during the 
recovery time and the first hour after operation in gabapentin group was significantly lower than the 
patients in control group (p<0.001), but in the next hours it was not significant. Demographic data were 
not significantly different between the two groups. Also, significant difference was not detected in regard 
to other complications. 
Conclusion: Our data showed that a single dose of 600 mg oral gabapentin as a premedication could 
reduce first hour postoperative pain and total morphine consumption in patients undergoing thoracotomy 
without having any significant side effects. 
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